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内窥镜逆行胰胆管造影( ERC P) 4 3 0例总结

周永碧 王 卫 刘永雄

( 第一附属医院 肝胆外科)

我院于 1 95 3年 1月 ~ 16 8 9年 1月 3年时

间
,

共进行纤维十二指肠镜逆行胰胆管造影

( E R C P ) 检查 4 3 0例 ( 4 5 3 次 )
,

现 予报

导
。

l合 床 资 料

一
、

4 3 0例 中男性 2 0 5例
,

女性 2 2 5例
。

年龄 1 5~

7 2岁
,

I汉3 0~ 5 0岁最多
。

二
、

本组 E R C P检查病例
,

主要 是 怀 疑 有胆

道
、

胰腺疾病的腹痛待查
,

各种胆道手术后病症复

发原因的追查
,

阻塞性黄疽的鉴别诊断等
。

三
、

造影结果及治疗
。

本组造影成功 40 2例
,

失败 28 例
,

成功率 9 3
.

5%
。

单纯胆管显影 21 8 例
,

占成功病例的54
.

2%
。

单纯胰管显影 44 例
, ;亏1 0

.

9

%
。

胰胆管同时显影 14 0例
,

占 34
.

8 %
。

胆管总显影

3 58 例
,

占8 9
.

1%
,

胰管总显影 184 例
,

占4 5
.

8%
。

造影成功的 4 02 病例中
,

除 36 例正常胰腺和 16 例正

常胆道影像外 (1)
,

其余3 50 例均显示有不同程 度的

病理改变
,

阳性 率 87
.

9% (见表 1 )
。

胆系结石共

21 8例
,

其中肝胆管结石 17 4例
,

胆囊结石 42 例
,

胆

道肿瘤 2 3例
,

胰体癌 5例
,

胰头癌 2例
, e a r o l i s病

3例
。

E R C P造影检查后
,

4 02 例中共施 行手术258

表 1

造影结果

肝外胆管结石

泛发性结石

月旦囊结石

左肝管结石

胆管炎

慢性胰腺炎

肝门胆管癌

月旦管下端癌

总胆管下端狭窄并结石

右肝管狭窄并结石

肝门狭窄并结石

胆道蛔虫

C a r o l i s病

胰腺癌

左右肝管开 口狭窄

40 2 例 逆 行 胰 胆 管 造 影 结 果

例数 造影结果 例数

肝癌

吻合口狭窄

月旦囊十二指肠疾

胃癌

肝包虫

肝囊肿

残留胆囊

胆管支气管赓

胆管异物

责门癌

十二指肠乳头癌

胰头癌

右肝血管瘤

左肝管癌

正常胰腺
、

胆管

9自ó勺八了̀q

4 2

3 5
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…
.
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例
,

其中胆管
一

空肠 Y型吻合 10 1例 (包括 23 例肝左

左外叶切除
,

2例不规则肝右叶切除 )
,

胆囊切除
、

胆道探查共 115 例
,

胃大部切除14 例
,

胰 十二指肠

切除 5 例
,

剖腹探查活检 16 例
,

胃瓣带蒂和胆囊修

补胆管狭窄各 l 例
,

非手术治疗 1“ 例
。

造影结果与

手术符合串 98
.
6%

。
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本组逐步升展经纤维十二指肠镜取胆道残余结

石
,

套取胆道蛔虫及鼻胆管引流
。

四
、

失败原因
。

本组4 3。例 E R C P检 查
,

失 败

28例
,

失败率 6
.

5%
。

以阻塞性黄疽病例失败率高
,

10 例
,

占失败病例的 3 5
.

7 %
。

失败原田主要有未找

到乳头 6 例
,

J}
`

}
`

瘤侵犯幽门 6 了歹l
,

幽门不于1
立选什l

,

头开口缩窄 1例
,

憩室旁开口和吻合口闭塞各 2

(胆道损伤
,

胆 沪
、

管
一

卜二指 肠 吻 合
一

后 ) (见表

例乳

2 )
。

28 例胰胆管造影失败原国
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幽门不过

临床诊断 例数 一百
一

丫
块 开

未乳

主戈

至J头

憩开

室

旁口
不清

口

一厉习呼门

开

低乖

阻塞性黄斌

腹痛待查

胆肠吻合术后

胆囊切除术后

胆总管十二指

肠吻合术后
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一
、

适应症的应 用和造影体会

本组病例 曾因各种胆道手术后症状复发

而行 E R C P检查共 ] 5 9WIJ (见表 3 )
。

1
.

胆囊切除术后造影
。

查明术后腹痛

原因
,

肝外胆管结石 1 4例
,

左肝管结石 7 例
,

从手术取出的结石形态观察
,

多数为继发性

胆管结石
。

胆囊切除术后出现腹痛
,

除胆道

结石外
,

本组经 E R C P检查发现俄狄氏括约

表 3 15 9例胆道手术后 逆行胰胆 管造影结果
峥 ~ ~ ~ ~ ~

一
曰

一一一
~

一

一一一一
`

一
~

一一
一

.

一一
一一

~ 一
·

一一 慢性胰腺憩 炎宋ù月二指肠正常胆道残留胆囊资婉门朋道蛔虫一一结 石 狄 窄

管炎吻六目口右肝管左肝管肝管下端一丰一」曰自月

f肝右管左肝管肝外胆管手术类型 例数
总指

管肠

十赓

胆囊切除术后

胆管空肠 Y 型吻合后

胆道探查术后

胆管十二指肠吻合后

胆道损伤

括约肌成形

胆囊空肠吻合后

胰头癌术后

7 4 1

1 1 3 连

6 3 2

1 2

1 1

2 1

2 3 4
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肌狭窄 6例
,

胆总管十二指肠疹 8 例
,

贵门

癌误 当胆囊炎切除 1 例
, 一

{
·

二 指 肠 憩 室 1

例
,

慢性胰腺炎 1 例
。

2
.

胆管空肠侧侧吻合术后的造影
。

胆

管空肠内引流术后
,

由于失去胆管括约肌的

有效控制与调节
,

静脉胆道造影常不能显示

胆系病变
。

B 超虽能提供断面图像
,

但不能作

全面的了解
,

而 E R C P造影可满意显示肝内

外胆管情况
。

这时如按 E R C P检查的常规操

作
,

左侧俯卧位时
,

造影剂往往顺吻合 口进

入空肠远端而不显示肝内胆管
,

无法用以了

解肝内病变情况
。

我们所作 4 3例的体会是
:

插管成功后变左侧卧位为仰卧位
,

头低 20 一

30 度
,

导管不宜插入过深
,

否则易受胆管前

壁空肠环形皱裳阻挡而卷入肠内
。

导管插入

3 ~ 5 e m
,

导管头位于胆总管下端
,

使造影

剂顺胆管后壁上行灌入肝内胆管
,

同时左右

转动体位
,

并嘱病人向上揉压心窝部
,

使肝

内胆管各枝充盈更好
,

如有肝管中断现象或

主要分枝不显影
,

常示有阻塞 因素
。

或肝内

胆管分枝少
,

管径粗而直
,

管壁僵硬如
·

“

枯

树枝
” 状

,

为胆管炎的征象
。

本组 48 例胆管

空肠侧侧吻合后病例
,

插管成功 43 例
,

失败

5 例
,

31 例明确病变后经再次手 术 治 疗 痊

愈
。

3
。

E R C P 险查应用于碘剂过敏病人
。

据

文献报
一

浮件 ’ ,

对碘剂过敏病人应列入 E R C P

检查的禁忌症
。

本组有长期腹痛待查和黄疽

病人因对碘剂过敏不能行静脉胆道造影或经

皮肝穿胆道造影 ( P T C ) 检查
,

而 B 超提示

胆系有病变
,

为明确诊断
,

合理治疗
,

确实

需要有一个清楚的胆系全面影像
。

根据静脉

胆道造影剂为双苯环造影剂
,

常 用 胆 影葡

胺
,

代谢中的胆影葡胺经胆汁排入肠道
,

不再

被肠粘膜吸收 (3)
。

另据汪鸿志报导 (’)
,

E l m
-

: il e
曾研究指出

,

50 %泛影钠不会激活胰蛋

白酶元
,

不会引起蛋 白酶元的释放
。

我们对

18 例有碘剂过敏的病人应 用 E R C P 作 了 检

查
,

除 4 例有 2 一 3 次 / 日 1 ~ 2天稀便外
,

无过敏反应
。

目前我们对有碘剂过敏史的患

者推荐作 E R C P检查
,

是唯一能显示胆胰管

影像的检查方法
。

4
.

E R C P 检查应用于阻塞性黄疽病人
。

E R C P是阻塞性黄疽病人的主要检查方法
,

是 阻塞性黄疽鉴别诊断的重要手段 (s)
,

检查

结果 ( 见表 4 )
。

本组 53 例无痛性黄疽中
,

36 例为结石病
,

占76
.

6 %
。

胆管癌和肝癌共

8 例
,

占 17 %
。

黄疽病例宜早期行 E R C P检

表 4

总 髯
”巳

}瓶床表现 例
{旱 管

数
缓 癌

阻 塞 性黄疚 10 0例检查 结果及治 疗

月旦性
囊总
结胆
石管
继结
发石

治疗

非手术手术

胆管塑洲异物腆头痛肝包肝 虫癌胶体
之才刁少结石ǎ肝内à泛发胆性管

无痛性黄疽

痛性黄疽 4 7 2 6 2 6 9 1

合 什 1 0 0 1 5 2 4 3 0 1 3 7 2

,

!
..月曰.

查
,

对病变的定性定位都有极大的帮助
。

文

献报导 (
`

) E R C P 检查在一般病例中有 0
.

3编

的病例可引起上消化道出血
,

其中食道出血

占 12 %
。

有食道静脉 曲张的病人
,

镜身的机

械刺激
、

恶心所致的腹内压增高
,

更易导致

曲张的食道静脉破裂出血
,

故作为 E R C尸检

查的禁忌症
。

肝胆管结石或肝胆管狭窄所致

阻塞性黄疽
,

晚期合并胆汁性肝硬化
,

门静

脉高压
,

食道静脉曲张的患者
,

受肝功能和

凝血机制异常的限制
,

不能进行静脉胆道造
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影和 E R CP检查
。

近年米我们曾对 19例阻塞

性黄疽并有食道静脉曲张的病人作了 E R CP

检查
,

无一例并发症
。

我们的体会是
:

( 1)

作好病人思想工作
,

争 取 病 人主动配合
;

( 2) 用杜伦丁 50 m g
,

安 定 10 m g保证安静
,

减少恶心反应 ;
(3 )服润滑油 10 m l

,

放镜取

自行吞入式
,

当镜头在食道
、

胃底时不转动

大小旋扭
,

胃内尽 量少冲气
.

按体位越过粘

液湖后
,

冲气扩幽门
,

进入十二指肠宜从上

至下找乳头
,

不按一般 E R C P检查 进镜至十

二指肠第三段从下至上找乳头的方法
; ( 4 )

造影时尽最取平卧
,

头低位不超过巧度
,

拍

第一张片后 即拔出窥镜
,

不 宜 带 镜甜动体

位
。

本组黄疽时间一般 1 ~ 2 年
,

最长者 1 4

年
,

其中 7 例有严重食道脉静曲张
,

皆顺利

造影成功
。

有 16 例接受了手术 治 疗
。

说 明

E R C P检查对胆汁性肝硬化
、

门静高压症病

人只要周密准备
,

细心操作
,

仍有相对的安

全性
,

对诊断有重要意义
。

二
、

E R C P 与 P T C联 合应 用 问 题

E R C P 与 P T C的联合应 )IJ 对诊断阻塞性

黄疽或某种显像检查胆管显影不满意时
,

可

相互弥补不足
,

对术前诊断的准确性
、

术式

的合理设
一

计起到重要作用
。

木组有 38 例应用

了联合造影皆获成 功
。

第 一 组 28 例 先 行

E R C P检查
,

诊断不能
一

肯定
,

后改行 P T C
,

而其中 5 例失败又改行 E R C P
,

1 例仍失 败

改为术中造影
。

E R C P检查后病变不确 切的

主要原因为肝 门胆管狄窄
、

左右肝胆管显示

不全及胆管插管失败
,

经 P T C检查明确了诊

断
,

肝胆管结石 14 例
,

胆管癌 9例
,

胆管损伤

3 例
,

胰头癌 1 例
。

第二组 10 例先行 P T C检

查
,

失败后改行 E R C P
,

明确诊断为肝胆管

少量结石 2 例
,

胆管空肠和胆管十二指肠吻

合术后及正常胆道各 2 例
,

硬化性胆竹炎和

慢性胆囊炎并结石 各 1 例
。

该组的特点均为

肝内胆管增粗不明显
。

以上病例表明
,

B 超

提示胆管扩张不明显 者
,

应 首 选 E R C P检

查
,

但它对胆道完全阻塞性病变 以上胆系无

法显示
,

仍有赖 犷P
’

r C或选择性 P r C险查
。

因此对阻塞性黄疽
、

胆道狄窄
、

胆道内引流

术后的患 行
,

常击联合应 用两种直接影像检

查
,

甚至反复儿次
,

终可获满意图像
。

从而

避免手术的育 日性
,

对减少残石率和
一

再手术

率极有好处
。

三
、

并发症 及其预防

1
、

注射性胰腺炎是 E R C P检查较常见 的

并发症
,

往往
一

与注药压力
、

次数和用药量有

一定关系
。

本组 18 4例胰腺管显影的病人
,

均

在造影后 2 小时检查血淀粉 酶
,

41 例 > 2 00

苏氏单位
,

其中 19 例无症状
,

一天后复查正

常
。

22 例伴腹痛
、

恶心
,

少数有呕吐
,

经禁

食
、

输浓和应用庆大霉索 2 一 3 天后转为正

常
。

血淀粉酶 > 5 0 0单位 n 例
,

最高达 1 2 4 0单

位
,

第二天降至 4 20 单位
,

第 三 天 为 19 8单

位
。

注射性胰腺炎属手术后胰腺炎的范畸
,

比原发性胰腺炎体征轻
,

很少有严 重腹膜刺

激征
,

体温
、

血象轻度升高
,

恢复快
,

进食后

无复发
。

以有症状的 22 例计
,

木组注射性胰

腺炎的发病率为 1理
.

7 %
,

较文献 v() 报导的造

影后咦腺炎的发病率 0
.

7一 7
.

4 %为高
。

这可

能本组为 了胆管显影
,

反复多次注药物影响

胰腺有关
。

预防的办法
:

提高选择性胆管造影

的插管技术
; 胰管显影后 即改用 4 5 % 的造影

剂充盈全胰管
,

可减少用药量
,

控制在 2 一

3 m姗 J可 显胰管全貌
; 注药压力均匀而慢

,

了

低
,

约 1 10 m m H g ; 如需显胆管而胰 管 显 影

时
,

只显胰头段即改插管方法
,

如此反复胰

怜显影不超过 5 次 ; 如无电视 监护
,

注药时

病人有疼痛感 即为胰骨显影
,

应停注药
。

综

合 以
_

仁方法应用
,

可减少造影后胰腺炎的发

生
。

2
、

胆管炎
。

近年 E R C P 作为治疗急性化

脓性胆竹炎的
一

种手段一鼻胆 孚 管 引 流 和

P r
os 比 e s i s胆肠内引流

,

已积累了不少经验
,

为 务定型手术创造了条件
。

随着胰胆管治疗

方法
、

鼻胆管引流和 P or s t h e s i s 的开展
,

急性

胆管炎 已不列入 E R C P检查的禁忌症
一

J’
,

但
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在没有治疗急性胆管炎的设备时
,

还是以不

诱发胆管炎为好
。

本组 14例于造影后表现腹

痛
,

体温升高至 38 ℃左右
,

并轻度黄疽等胆

管炎症状
,

经输液
、

用抗生素后 1 一 2 天恢

复
。

但有 2 例于检查后 6 小时开始寒战
,

高

热
,

血压下低至 6 0 / 4 00 m H g
,

经抢救三天后

好转
,

其中 1 例作急诊胆管取石引流
。

为避

免诱发胆管炎
,

一是注意造影时机
,

如不作鼻

胆 导管引流
,

·

般均在胆管炎发作缓解后一

周 以上进行检查
。

对 于 久 病体弱的老年患

者
,

最好三周后进行
。 一几是注意无菌操作和

注药压力应均匀
,

三 级 胆 管显影即停止注

药
,

不应使小胆管充分灌注
,

以防败 血症发

生
。

木组胆管炎的发病率为 2
.

8%
,

高于文

献 s() 报导的。
。

65 一 0
.

8%
,

还 需努力减少并

发症
。
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